® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /0 PRESTACION DE  [C0digo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922110
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE riente: SERVICIO NACIONAL DE APREND ENA Nit adquirients: 0 ID de Proceso 20708-129108
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EUCARDO DARIO PALADINES Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 76.311.150 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: epaladines@sena.edu.co Numero de Cuenta: 721482800
IPIN® de contacto: 3113293703 Presta Servicios Excluidos de IVA: sl
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) § NO
4+ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anuaimente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RE!ENC!GN ARTICULO 392 E.T. — 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5818768/2024 N° Compromiso SIIF 22424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN LA RED DE
OBJETO CONTRACTUAL: CONOCIMIENTO CONSTRUCCION DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL POR EL RUBRO DE
(Descripcion del servicio prestado) FIC, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $23.522.302
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 44,522,302
Valor Bruto Pago: $ 4.200.000,00 Nuevo Saido del Contrato: $ 19.322.302
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.200.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.791.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO §0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en |a fuente a titulo de RENTA]  2.791.200,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago 88 8630986913 Base retencion en (5 fuente a titulo de ICAl  4,200.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.680.000|% 1.680.000 Valor base IVA] 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud § 210.000($ 210.000 IVA (Si es RESPONSABLE 000| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién §  268.800(% 268.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA] 0,00 15%
ARL v 5 -8 0 Reteica - 8560 - POPAYAN 8.400,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Apories salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 | 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040]% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|%  930.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.650.000
al periodo objeto de cobro, Descuentos de embarge (Si tiene 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.191.600,00

SON: CUATRO MILLONES CIEN?TE NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

las actividades desarrollasdas se encuentran en el informe de ejecucion contractual del mes correspondiernte.

chequear el func

ionamiento de las instalaciones tecnicas de acuerdo a procedimientos.

comprobarelfuncionamiento de redes hidraulicasy sanitarias deacuerdo a normas y requerimientos tecnicos.

PARA LOS EFECTOS
1. Cumpli a cabalidad |

en la disminucién de

la informacién aqui su

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
as actividades del objelo contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

ministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

CARDO DARIO PALADINES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

2.- Que El Contratista
3.- Que he verificado e

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas;

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
| pago de los aportes obligatorics al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por el

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DIMAS GENTIL BOLANOS URBANC
INSTRUCTOR

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato ariba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO




r A

RAZON SOCIAL : .El.-lCARDO DARIO PALADINES
ASO PAGCs)aS JDENTIFICACION ] cc-753111§ - 7 -
cop. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
[NOM DEPENDENCIA 0 SUCURSAL B 0 - -
FECHA GENERAC?ON REPORTE: | 2024-07-14 ‘
' FECHA LIMITE DEF PAGO: - 024084
FECE—!EE- ;AGO_ o __:_'_ ___ ;12024-07-03 - - 7 }
| ENTIDAD DE PAGO: |BANCO DE OCCIDENTE :
\PERIODO PENSION | 2024-07
PéRHJBEE.l]B - ' V|2024-07 VVVV - 7 ' |
NUMERO PLANILLA: 8630986913 ‘
TOTAL COTIZANTES: | 1 . > Uy malh
REFERENCIA DE PAGO (PIN): nssaaoanaa? S
TIPO DE PLANILLA: N |
gv?ﬁr’;i% il NOMBRE A';‘IJLT;ESSS 18C SOLIDARIAD | SUBGISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS018 B0O5001157 SOS-EPS 1 § 1.680.000 $0 S0 50 $§ 210.000 § 210.000
2514 800336004 COLPENSIONES 1 $ 1.680.000 $0 S0 50 § 268.800 $ 268.800
Total a pagar $0 $0 50 §478.800 $ 478800
COMPROBANTE DE TRANSACCION —

J

BANCO DE OCCIDENTE % 422 % D57 % 24593

14:37:51 2024/07/03 Mo Planilla: 2484080837
PRDD COTIZACION: 202407  Mormsl :
VALOR FAGADO: 478,800.00 TA3111503113293703

MOTASEL PABO T LA FLANILLA No. B4B40BEE3T

HA SIDD REGISTRADD POR EL BANCO EN HORARTO NORMAL
CON No. DE AUTORIZACION 04787849
TRANSACCION SUJETA & VERIFICACION.

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

BAVV:CLI-PRO-216_V1 BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 V123/11/2015) BOCC. FTP-SER-0Z5 BPOP: 1.10.3.98010

12/09/2024




